













1.1 Latar Belakang  
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. M. tuberculosis ini dapat memperbanyak diri 
(replikasi) tanpa diketahui sehingga timbul infeksi laten yaitu infeksi yang tidak 
aktif di dalam tubuh dalam beberapa bulan/ tahun tetapi dapat muncul kembali, 
dan atau tuberkulosis aktif. Secara global, 2 miliar orang terinfeksi dan sekitar 2 
juta orang meninggal karena TB setiap tahun. M. tuberculosis ditularkan dari 
orang ke orang melalui batuk atau bersin. Kontak langsung dengan pasien TB 
yang paling mungkin untuk terjadinya infeksi (Wells et al., 2015). 
 TB terjadi di setiap bagian dunia. Pada tahun 2014, jumlah terbesar kasus TB 
baru terjadi di Asia Tenggara dan Pasifik Barat Daerah, laporan untuk 58% dari 
kasus baru secara global (WHO, 2016).  Kawasan Asia Tenggara dengan lima dari 
22 negara dengan beban penyakit TB yang tertinggi didunia, 35% dari seluruh 
kasus TB di dunia berasal dari wilayah ini program pengendalian TB di wilayah 
ini telah menunjukkan kemajuan nyata dalam upaya penemuan kasus dan tingkat 
keberhasilan pengobatan yang telah mencapai target lebih dari 85%. Indonesia 
sekarang berada pada ranking kelima negara dengan beban TB tertinggi di dunia. 
Dampak yang ditimbulkan TB terhadap masyarakat pada semua kasus adalah 
sebesar 660,000 dari total kejadian (WHO, 2010) dan angka kejadian TB 
berjumlah 430,000 kasus baru per tahun. Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 
61,000 kematian per tahunnya. Meskipun memiliki beban penyakit TB yang 
tinggi, Indonesia merupakan negara pertama diantara High Burden Country 
(HBC) atau negara dengan beban penyakit tertinggi di wilayah WHO South-East 
Asian yang mampu mencapai target global TB untuk deteksi kasus dan 
keberhasilan pengobatan pada tahun 2006. Angka pemberitahuan kasus 
menggambarkan cakupan penemuan kasus TB. Secara umum anka pemberitahuan 
kasus BTA positif baru dan semua kasus dari tahun ke tahun di Indonesia 
mengalami peningkatan. Angka pemberitahuan kasus (case notificaation rate/ 
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penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Pencapaian target global tersebut 
merupakan tonggak pencapaian program pengendalian TB nasional yang utama 
(Kementerian Kesehatan RI , 2011).  
Penyakit TB dapat dibagi menjadi gejala umum sebagai gejala utama, dan 
gejala khusus. Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 
minggu atau lebih. Gejala Khusus pasien TB paru adalah tergantung dari organ 
tubuh mana yang terkena, ada tidaknya cairan di rongga pleura, terjadi infeksi 
tulang apabila mengenai tulang, dan pada anak-anak mengenai otak atau disebut 
dengan meningitis (Astuti, 2014). Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan 
yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 
menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan 
fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. (Departemen Kesehatan RI, 2006).  
Di Indonesia, penatalaksanaan tuberkulosis dibagi menjadi kategori 1, 
kategori 2 dan kategori anak, dimana setiap kategori diberikan pada jenis pasien 
yang berbeda. Kategori 1 diberikan untuk penderita baru TB paru dengan BTA 
positif, TB Paru BTA negatif foto rontgen Positif, dan TB Ekstra Paru berat. 
Kategori 2 untuk penderita TB yang kambuh (relapse), gagal dan pengobatan 
setelah lalai, serta kategori anak yaitu pengobatan TB khusus pada anak. 
(Departemen Kesehatan RI, 2011).  
Pengelompokan OAT baik itu OAT-terpisah, OAT-kombipak dan OAT-
KDT di Indonesia yaitu terdapat golongan 1 : Isoniazid (H), Rifampisin (R), 
Pirazinamid (Z), Ethambutol (E), Streptomisin (S) dan golongan 2 (Kanamisin, 
Amikasin, Capreomisin) yang paling sering digunakan. Paduan OAT yang 
digunakan oleh Program Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia yaitu, 
Kategori 1 : 2(HRZE)/4(HR)3 yaitu, tahap awal (intensif) diberikan selama 2 
bulan HRZE kemudian dilanjutkan tahap lanjutan diberikan HR tiga kali dalam 
seminggu selama 4 bulan; Kategori 2 : 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3 yaitu, pada 
tahap intensif diberikan selama 2 bulan (HRZE)S, tahap sisipan HRZE dan 
dilanjutkan tahap lanjutan HR tiga kali seminggu selama 5 bulan dan tiga kali 
seminggu etambutol (E), serta pada kategori anak : 2HRZ/ 4HR, yaitu tahap 
intensif HRZ diberikan selama 2 bulan dan dilanjutkan tahap lanjutan HR selama 
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Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap awal (intensif) adalah 
pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara langsung untuk 
mencegah terjadinya resistensi obat. Dan pada tahap lanjutan yaitu keadaan 
dimana pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang 
lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persisten sehingga 
mencegah terjadinya kekambuhan. (Kementerian Kesehatan RI, 2014).  
Berdasarkan hasil penelitian, yaitu hasil pengobatan pada pasien 
tuberkulosis paru pada pasien kategori 1 (2(HRZE) / 4(HR)3) dengan Pengawas 
Minum Obat (PMO/DOTS) diperoleh tingkat keberhasilan pengobatan sebesar 
82,6 %. Sampel yang diambil yaitu pasien kategori 1 sebesar 5736 pasien baru 
(88,29%) yaitu, 1652 pasien baru dengan hasil BTA + (25,6%), 2187 pasien 
dengan BTA – tuberkulosis paru (33,9%) dan 2611pasien tuberkulosis ekstra paru 
(40,5%). Pada penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa pengawasan secara 
lansung diperoleh hasil yang signifikan terkait dengan keberhasilan pengobatan 
(Getahun et al, 2013). 
Dalam penelitian yang dilakukan di India, tuberkulosis masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia meskipun tersedia obat yang 
sangat efektif untuk menyembuhkan tuberkulosis. Dari 289 pasien yang diteliti, 
69,5% pasien tuberkulosis paru dan 30,5% pasien tuberkulosis ekstra paru. Dari 
beberapa pasien yang diteliti, terdapat 58% pasien dengan sputum positif dan 42% 
pasien dengan sputum negatif, sehingga terdapat 87,8% pasien diberi pengobatan 
OAT kategori 1 dan hanya 11,7% pasien diberi pengobatan OAT kategori 2. Hasil 
dari pengobatan diperoleh, pasien yang telah menyelesaikan pengobatan adalah 
54%, sembuh 35%, pasien gagal pengobatan 2%, dan meninggal selama 
pengobatan 3%. Sehingga dapat diketahui dari penelitian tersebut bahwa hasil 
pengobatan secara bermakna dipengaruhi jenis pasien dan sputum BTA (+) pada 
pasien tuberkulosis paru. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, perlu dilakukan 
pembelajaran dan penelitian untuk mengetahui alasan terkait relatif tingginya 
kasus pasien dengan sputum BTA (-) (Mohandas et al, 2017).  
Penelitian dilakukan pada pasien kategori 1 tuberkulosis paru yaitu, pasien 
baru tuberkulosis paru dengan hasil BTA (+) yang belum pernah menjalani 
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bulan, dan pasien tuberkulosis paru dengan hasil BTA (-) dan foto toraks (+).   
Pengobatan dalam tahap intensif, yaitu diberikan OAT berupa 2(HRZE), yang 
artinya lama pengobatan diberikan OAT setiap hari selama 2 bulan, dan pada 
tahap lanjutan diberikan 4(HR)3 yaitu diberikan tiga kali dalam seminggu selama 
4 bulan (Syaripuddin, 2013). Pada tahap intensif (awal) pasien mendapatkan obat 
setiap hari sehingga perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya 
resistensi obat. Apabila pengobatan pada tahap intensif ini diberikan secara tepat, 
biasanya pasien menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu dan 
sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi BTA negatif dalam 2 bulan. 
Sedangkan pada tahap lanjutan, pasien mendapatkan obat yang lebih sedikit tetapi 
waktu pengobatan lama yang berfungsi untuk membunuh kuman persisten yang 
menyebabkan kekambuhan (Simamora et al., 2012).  
Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kesesuaian pola penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien kategori 1 
tuberkulosis paru dengan pedoman pengobatan TB yang telah dibuat dan 
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI. Penelitian ini dilakukan di Poli DOTS 
(Directly Observed Treatment Short-course) dan RMK (Rekam Medik Kesehatan) 
RSU Karsa Husada Batu dengan pertimbangan bahwa rumah sakit ini adalah 
rumah sakit yang khusus menangani kasus penyakit pada paru-paru dan menjadi 
rumah sakit rujukan bagi rumah sakit lain disekitarnya. 
1.2 Rumusan Masalah  
Bagaimana pola penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien 
kategori 1 tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu? 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pola penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien 
kategori 1 tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
Mempelajari pola penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien 
kategori 1 tuberkulosis paru yang meliputi dosis, jenis, efek samping dan hal lain 
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1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 
a) Memahami pola terapi farmakologi yang tepat pada pasien 
tuberkulosis paru. 
b) Memberi informasi tentang OAT kategori 1 khususnya bagi pasien 
baru dengan BTA positif, dan pasien BTA negatif dengan foto toraks 
positif untuk terapi tuberkulosis paru. 
1.4.2 Bagi Rumah Sakit 
Sebagai masukan dan pertimbangan dalam proses pengadaan obat 
khususnya bagi pasien kategori 1 tuberkulosis paru. 
